o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Edwar Y ulian Monroy Vega
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1000330876
CORREO ELECTRONICO: edwarmonroyv@gmail.com CELULAR: 3204120889
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC COORDINACION CONVENIOS SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FOO09K 33 100
6
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488439294965 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1809 VIGENCIA 2024
. 2024-10-03 . 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2162 FECHA 15:14:32.000 NUMERO DE CRP 61912 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |DIGITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $922,602

TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17,990,739
VALOR EJECUTADO $16,576,083
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $922,602
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,414,656

PORCENTAJE DE EJECUCION

92%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
80554654 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos quince(15) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
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B surOccidente ESE.

OBLIGACION

REALIZAR ACTIVIDADES DE DIGITACION DEL COMPONENTE Y DEMAS
REGISTROS DE LOS SOFTWARE DE SALUD PUBLICA DE ACUERDO A LOS
ESTANDARES.

DIGITACION PERMANENTE DE LA INFORMACION CONSIGNADA EN
TODOS LOS FORMATOS DE GESTION TERRITORIAL QUE REQUIERAN SER
INGRESADOS A MEDIO MAGNETICO.

APOYAR LA DIGITACION DE BASES DE DATOS DEL PROGRAMA SALUD
URBANA Y LAS DEMAS QUE SE DERIVEN DE LOS EQUIPOS DEL
PROGRAMA.

EFECTUAR PROCESOS DE CONTROL DE CALIDAD DE LOS CONTENIDOS
DELASFICHASY FORMATOS.

RECIBIR Y APLICAR LAS ORIENTACIONES DEL TECNICO DE SISTEMAS A
TRAVESDEL SUPERVISOR Y ESTABLECER LOS MECANISMOS PARA
INFORMACION.

GARANTIZAR Y VALIDAR LA INFORMACION INGRESADA EN LOS

APLICATIVOS DISPUESTO TENIENDO EN CUENTA LASHERRAMIENTAS DE

INDICACIONES SUMINISTRADAS POR EL TECNICO.

CONSOLIDAR LOS RESULTADOS DE SUS ACTIVIDADES SEGUN LOS
INSTRUMENTOS DE SEGUIMIENTO QUE SE HAYAN ESTABLECIDO.

VALIDAR LASFICHAS DE CAPTURA SEGUN LOSINSTRUCTIVOS
SUMINISTRADOS DESDE NIVEL CENTRAL.

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO DE PROCESOS DE
FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS DEL TALENTO HUMANO DADOS
POR LA INSTITUCION Y LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

ASUMIR EL 100% DE GLOSA GENERADA POR LA FIRMA INTERVENTORA
AL DETERMINAR INCONSISTENCIAS EN SOPORTES Y/O ACCIONES DE
CALIDAD, OPORTUNIDAD, O DE OTRA INDOLE EN LA QUE TENGA
RESPONSABILIDAD EL CONTRATISTA. (INCUMPLIMIENTO DE META,
INCONSISTENCIA EN SOPORTES, ENTRE OTRAS).

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

REALIZAR ACTIVIDADES DE
DIGITACION DEL COMPONENTE Y
DEMAS REGISTROS DE LOS
SOFTWARE DE SALUD PUBLICA DE
ACUERDO A LOS ESTANDARES.

DIGITACION PERMANENTE DE LA
INFORMACION CONSIGNADA EN
TODOS LOS FORMATOS DE GESTION
TERRITORIAL QUE REQUIERAN SER
INGRESADOS A MEDIO MAGNETICO.

APOYAR LA DIGITACION DE BASES
DE DATOS DEL PROGRAMA SALUD
URBANA Y LASDEMAS QUE SE
DERIVEN DE LOS EQUIPOS DEL
PROGRAMA.

EFECTUAR PROCESOS DE CONTROL
DE CALIDAD DE LOS CONTENIDOS
DE LASFICHASY FORMATOS.

RECIBIRY APLICARLAS
ORIENTACIONES DEL TECNICO DE
SISTEMAS A TRAVES DEL
SUPERVISOR Y ESTABLECER LOS
MECANISMOS PARA INFORMACION.

GARANTIZARY VALIDARLA
INFORMACION INGRESADA EN LOS
APLICATIVOS DISPUESTO
TENIENDO EN CUENTA LAS
HERRAMIENTAS DE INDICACIONES
SUMINISTRADAS POR EL TECNICO

CONSOLIDAR LOSRESULTADOS DE
SUSACTIVIDADES SEGUN LOS
INSTRUMENTOS DE SEGUIMIENTO
QUE SE HAYAN ESTABLECIDO.

VALIDAR LASFICHAS DE CAPTURA
SEGUN LOSINSTRUCTIVOS
SUMINISTRADOS DESDE NIVEL
CENTRAL.

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL
DESARROLLO DE PROCESOS DE
FORTALECIMIENTO DE
COMPETENCIAS DEL TALENTO
HUMANO DADOS POR LA
INSTITUCION Y LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD.

ASUMIR EL 100% DE GLOSA
GENERADA POR LA FIRMA
INTERVENTORA AL DETERMINAR
INCONSISTENCIAS EN SOPORTES
Y/O ACCIONES DE CALIDAD,
OPORTUNIDAD, O DE OTRA INDOLE
EN LA QUE TENGA
RESPONSABILIDAD EL
CONTRATISTA. (INCUMPLIMIENTO
DE META, INCONSISTENCIA EN
SOPORTES, ENTRE OTRAS).

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

ENTREGA DE DIGITACION DE BASES
DE DATOSDIARIA

DIGITACION BASES DE DATOS
COMUNITARIO: SESIONES
COLECTIVAS, VINCULATE,
CARACTERIZACION BARRIAL

APOYAR LA DIGITACION DE BASES
DE DATOS DEL PROGRAMA SALUD
URBANA Y LASDEMAS QUE SE
DERIVEN DE LOS EQUIPOS DEL
PROGRAMA. ENTORNOS: HOGAR:
CANTIDAD / 75 INSTITUCIONAL:
CANTIDAD /50 COMUNITARIO:
CANTIDAD /120 EDUCATIVO:
CANTIDAD /60 LABORAL:
CANTIDAD /145

REVISION DE LOS FORMATOS
ENTREGADOS POR LOS ENTORNOS
VERIFICACION DE SU CORRECTO
DILIGENCIAMIENTO E
INFORMACION COMPLETA

REVISION DE LA HERRAMIENTA DE
CONTROL DRIVE PARA EL INGRESO
COMPLETO DE LA INFORMACION
EN LAS DIFERENTES BASES DE
DATOS

INGRESO Y VERIFICACION DE
INFORMACION CON AYUDA DE LAS
HERRAMIENTAS DE CONTROL DE
INFORMACION

INGRESO A LA HERRAMIENTA
DRIVE DE LOS DIFERENTES
FORMATOS CORRESPONDIENTES A
CADA ENTORNO DE VIDA

SE CONOCEN LOSINSTRUCTIVOS Y
SE DIGITA DEACUERDO A LA CAJA
DE HERRAMIENTAS.

APOYOY ACOMPANAMIENTO EN
LASDIFERENTESACTIVIDADES
QUE DESARROLLA LA INSTITUCION

RESPONZABILIZARCE POR LA
ENTREGA CORRECTA DE TODO EL
TRABAJO REALIZADO QUE SE
DESARROLLE Y ANTE CUALQUIER
EVENTUALIDAD EN EL PROCESO
ACATAR EL PROCESO A SEGUIR.



Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1000330876 EDWAR YULIAN MONROY VEGA KR 86f 57h 76sur 3204120889 |  edwarmonroyv@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202403 2024-09 ! 09/10/2024 80554854 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1000330876 EDWAR YULIAN MONROY VEGA KR 86f 57h 76sur 3204120889 |  edwarmonroyv@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-09 2024-09 ! 09/10/2024 80554654 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1000330876 MONROY VEGA EDWAR YULIAN 57| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Porcentaje - ' Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de

Si " No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
Cuenta cobro Enero_Edwar Monroy.pdf Cuenta cobro Enero_Edwar Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) Monroy.pdf
O Cuenta de cobro Febrero_Edwar Cuenta de cobro Febrero_Edwar Proveedor Descargar Detalle
Monroy.pdf Monroy.pdf
O Cuenta de cobro Marzo_Edwar Cuenta de cobro Marzo_Edwar Proveedor Descargar Detalle
Monroy.pdf Monroy.pdf
O Cuenta de cobro Abril_Edwar Monroy.pdf Cuenta de cobro Abril_Edwar Proveedor Descargar Detalle
Monroy.pdf
O Cuenta de cobro Mayo_Edwar Cuenta de cobro Mayo_Edwar Proveedor Descargar Detalle
Monroy.pdf Monroy.pdf
Cuenta de cobro adicionales Cuenta de cobro adicionales Proveedor Descargar Detalle
Mayo_Edwar Monroy.pdf (Archivado) Mayo_Edwar Monroy.pdf
O Cuenta de cobro adicionales Cuenta de cobro adicionales Proveedor Descargar Detalle
Mayo_Edwar Monroy (2).pdf Mayo_Edwar Monroy (2).pdf
O Cuenta de cobro Junio_ Edwar Cuenta de cobro Junio_ Edwar Proveedor Descargar Detalle
Monroy.pdf Monroy.pdf
0O Cuenta de cobro Julio_Edwar Cuenta de cobro Julio_Edwar Proveedor Descargar Detalle
Monroy.pdf Monroy.pdf
O Cuenta de cobro Agosto_Edwar Cuenta de cobro Agosto_Edwar Proveedor Descargar Detalle
Monroy.pdf Monroy.pdf
0O Cuenta de cobro Septiembre_Edwar Cuenta de cobro Septiembre_Edwar Proveedor Descargar Detalle
Monroy.pdf Monroy.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

EDWAR YULIAN MONROY VEGA
C.C1000330876 DE BOGOTA

La suma de NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS DOS PESOS ($922.602),
por concepto de servicios como Digitador en el entorno GESI, durante el periodo
de 1 al 15 de octubre de 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 1809-2024

EO“LUC\V MGI‘WOH

EDWAR YULIAN MONROY VEGA
C.C 1000330876 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 550488439294965

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes OCTUBRE y una vez verificado el cumplimiento
de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

‘g» ‘*(4\ wel Q___\c ‘st

JUDY MARCELA LOPEZ
Apoyo a la supervision
Componente GESI




